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abstract 
A weight 15kg was lifted by 5 male students 
frorn the floor to knuckle height ¥vith two lifting 
techniques (leg-lift， back -lift). In each lifting 
technique‘lifting time and position of theweight 
¥vere changed. The total 12 observations were 
made on each subject. During these lifting intra-
thoracic pressures wcre measured by pressure 
transd ucer. 
The values obtained for peak inlrathoracic 
pressure were lower in the leg -lift than the 
back-lift. This ¥vas important matter that was 
recomrnendcd on ergonomics in order to prevent 
low back pain during lifting motion. Therefore， 
it was suggested that intrathoracic pressure 
could be accepted as measurc of stress to the 
Iow back. 
1 )生活科学研究科， 2)保健体育科
緒
持ち上げ動作に関する先行研究2.4.e. 7)は、主と
して動作中の腰部負担度の軽減に関するものが大
半であり、それらは、持ち上げ動作中の椎間板内
圧や腹腔内圧を測定し、腰部負担度の指標として
いる。
持ち上げ動作中の腹腔内圧を測定し、腰仙関節
の椎間板内圧と比較した Troupの報告川では、
腹腔内圧と椎間板内圧とは一様な関係はないが、
動作の違いによって腹腔内圧が異なることを認め
ている。また Davis と Stubbs 2 • 31 は、荷物の重
さあるいは姿勢を変えて、そのつど腹腔内圧を測
定した結果、腹腔内圧のピーク値が100mmHg 
以上となる職種では、腰背部における障害が発生
しやすいことを認めている。さらに Kurnar5)は、
持ち上げ動作中の生理的応答として、腹腔内圧と
脊柱起立筋の K'vIGの関係を明らかにしている。
これら腹腔内圧に影響を与える要因として、
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Davis.)は流体静力学的影響、呼吸、パルサルパ
マヌーノベ内臓収縮、身体活動等を挙げているo
上述の先行研究2.3.5.8)にみられるように、重量
物を持ち上げる際に、脊柱起立筋と腹筋の収縮に
伴う腹腔内圧の上昇が認められている。しかし、
これら一連の動作中の胸腔内圧に関する研究は、
数少なく、明確な見解は得られていなL、。
目的
本研究では、まず最初に胸腔内圧の静水力学的
影響を姿勢変化時について調べ、次いで持ち上げ
動作中の諸条件に対する胸腔内圧の変動を測定し、
それらの変化からそのH寺点における脊椎に加わる
機械的なストレスを惟定するo
方 法;
1 )被験者
被験者は、健常な男子大学生5名(身長 ]72.6
士3.0cm，体重 62.1:t2.8kg，年齢 22.0:t4.1yrs.)
であった。
2 )胸腔内圧測定
胸腔内圧は、圧力トランスデューサー (Gaeltec，
CTU-1 )を用いて測定した。すなわち、先端
に圧力センサーを内蔵した直径約2mmのチュー
プからなる圧力トランスデューサーを被験者の鼻
孔より身長の 1/4(平均約43crn)の長さを挿
入し、食道内での圧力を測定した。測定データは
アンフ・を介してオシログラフに記録した。
3 )動作手JI国
1 )姿勢変化実験
被験者は、立位、座位、前屈位、仰臥位姿勢を
それぞれとり安静状態を保った。
n)持ち上げ動作実験
被験者は、合図により動作を開始し、床上に置
かれた荷(ウエイト，重量15kg)を立位姿勢時の
III~腕の下垂した手の第 2 中指骨唱'iíJiの高さまで持
ち上げた。
分析は、 back-lift動作と leg一lift動作の 2
様式とした(図 1)0 Back-lift動作とは、両足
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Figure 1. Lifting technique. 
を左右に肩幅近くまで開き、膝の伸展状態を保っ
たままl援を曲げて上体を前傾させるo そして、そ
の姿勢から股関節および脊柱の伸展運動により両
手で把握したウエイトを両肘を伸展した状態で持
ち上げる動作である。また、 leg-lift動作とは、
back-lift動作と同様に両足を肩幅程度に開き
!践を曲げた後、背筋をできるだけ伸ばした姿勢か
ら、主に膝の伸展運動によって、ウエイトを持ち
上げる動作であるo この動作中においても、両肘
は伸展した状態とした。
|濁2に示したように、被験者の爪先からウエイ
トの中心までの距離を30cmと規定し、 3種類の
動作時間(1.0秒(fast)，1.5秒(normal)， 2.0秒
(slow))で、また持ち上げの動作時間を1.5秒に
規定し、爪先からウエイ卜の中心までの距離を15
cm、30cm、45crnの3種類として、それぞれback-
lift動作と leg-lift動作を行った。すなわち、
動作条件は、計12通りであった。
各試行間における|呼吸運動は一定を保つように
努めさせた。さらに、疲労を避けるために、各試
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Figure 4. The intrathoracic pressure as 
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時に、より陰圧傾向を示した。
図4には、安静時胸腔内圧の上限値と下限値を
異なる 4姿勢時について示した。立位姿勢時と座
位姿勢H寺では同様の値を示したが、前屈姿勢時は
これらの値より約 3--5 mmHgの陰圧を示した。
また、呼吸運動に伴う内圧の変動幅も大きいこと
ηle prolocol as Iifting time. 
行の間隔時間を考慮して実験を行った。
Figure 2 . 
が認められた。一方、胸腔内圧は仰臥姿勢時のみ
で陽!圧となり、その変動幅も大きい値を示した。
果
安静1寺の立位および前屈姿勢における胸腔内圧
の変動を図3に示した。胸腔内圧は、呼吸に伴う
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Figure 5. Intrathoracic pressure responses in a 
single subject peforming two lifting 
motlons. 
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Figure 3. Intrathoracic pressure responses in a 
single subject peforming two static 
postures. 
変動が認められ、それは呼気時に両者とも約-4
mmHgであったが、吸気時には立位姿勢で約一
図5には胸腔内圧の経時的変化の例として時間
1.5秒でウエイトの位置30cmとした動作条件下
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7--8mmHg、前屈姿勢でー10--llmmHgを示
した。すなわち、前屈姿勢は立位姿勢よりも吸気
における結果を示した。持ち上げ動作開始日寺には、 作がleg-lift動作よりも高値を示す傾向が認め
胸腔内圧の急増が認められ、一過性のピーク値を られた。
示した後、漸減傾向を示した。その変動は最終的
には立位姿勢時の値に近づいた。
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Figure6. 
|羽6には、各持ち上げ動作条件下における胸腔
内圧の平均ピーク値を示した。上図は、ウエイト
の位置を独立変数として試行した時の値である O
Back -lift動作における胸腔内圧は、 15cm，30 
cm， 45cmでそれぞれ11.9，12.9， 16.0mmHgを
示し、身体とウエイトとの距離に比例して高値を
示す傾向が認められたが、 leg-lift動作では、
どの距離においてもほぼ同様の値 (8.5，9.0， 9.2 
mmHg)を示した。また、下位lに示した動作時
間を独立変数とした時の胸腔内圧は、1.0sec.I 1.5 
sec.， 2.0sec.でそれぞれ、 back-lift動作で18.6，
12.9， 14.4mml培、 leg-lift動作で12.9，9.0， 10.2 
mmHgの値となり、両動作様式とも1.0sec.で高
仰を示した。また同じ条件下では、 backー Ii ft動
3命 5義
持ち上げ動作に関するバイオメカニクス的手法
を用いた分析 4.6.7)は、その動作を発現する関連
帯s位の陣容予防を目的として発展してきた。図7
Figure 7. L 5/S 1 joint derivation. 
に示す Freivaldsらの報告oから椎間板内圧は起
立筋の作)1']力、骨格の反力、さらに胸腔および腹
腔内圧によって決定されている。また、 Davis
ら2.3)は、この腹腔内圧を椎間板内圧と同様に、
脊椎ストレスの一指標として用いているo障害予
防の観点から考えると、筋群への過重負荷に関す
る以上に、動作開始1寺に負担が大きく、服部負担
度の一指標である椎間板の摩耗に注目してみる必
要があると考えられる。
Body stressの指標としての版腔内圧の測定は、
? ?
Sir Arthur Kei th 1)による提言より始まってい
るo この提言とは、「胴体は圧力シリンダーとし
ての機構を持ち、身体活動に伴う脊柱の長軸方向
への圧縮を軽減する役割をもっ」という内容であ
るo つまり、腹腔内圧に関するー辿のバイオメカ
ニクス的アプローチは、持ち上げの際にみられる
腹腔圧力の増大が脊柱ストレスを自動的に軽減さ
せるという基本的メカニズムを前提としたものと
言えるo
本研究においても、 Davisl)の腹腔内圧に影響
を与える要因を前提とし、腹腔内圧と同様の効果
を示しうる 1旬腔内圧を!日いてこれら一連の実験を
行った。まず安静時の姿勢変化におけるIl旬腔内圧
を測定することにより、流体静力学的影響(測定
点より上部の内容物の量によって圧力が変わるこ
と)、または呼吸が胸腔内圧に与える影轡を確か
めた。その結果、姿勢変化によって胸腔内圧の変
動がみられた。このことは、測定点における圧力
差がlOmmHgを越えない程度であるという報
告1)と一致した。
また、目白j酔:内圧に対する呼吸の影響については、
吸気時に内圧の減少(陰圧)がおこる一方、 1予気
時に内圧の上昇(陽圧)がみられた。このように、
呼吸サイクルに伴う胸腔内圧の変動は約5-..8
mmHgの範囲で認められ、この傾向は、 Davis
の報告1)に一致した。
DavisとStubbs2川ま、荷物の重さあるいは姿
勢を変えて、そのつど腹腔内圧を測定した結果、
腹腔内圧のピーク値が100mmHg以上となる職種
では、腰背部における障害が発生しやすいことを
認めているD 本研究での胸腔内圧のピーク値は、
Davisら2.3)の許容限度と比較して非常に低値(最
大ピー ク値で、45.2mmHg)を示したが、持ち上げ
方法を変えることにより異なる胸腔内圧の値を得
た。
ウエイトの位同を変化させたとき、lJijJ腔内圧に
有志差はみられなかった。しかし、 back一lift動
作では、ウエイトの位置が速いほど、胸腔内圧は
高値を示す傾向にあった。 Leg-lift動作では、
素早くウエイトを身体に引き付ける動作が可能で
あるが、 back-lift動作では、それが難しいため
にこのような結果を招来したものと考えられる。
また、動作時間の違いによって、胸腔内圧に有意
差はみられなかったが、 fast，slow， normalのn債
で胸腔内圧が白山、傾向を示した。 Normalより
slowで高い値を示したのは、 slowでは前傾姿勢
の期間が他の動作と比較して長く、姿勢保持によ
る脊柱ストレスの影響によるものと推察される。
さらに、胸腔内圧を異なる!lJ)作様式で‘比較すると、
すべての動作条件においてleg-lift動作より back-
lift動作で高値を示し、この傾向は椎間板内圧を
用いた先行研究m の結果と同様であった。
本研究では、脊柱ストレスの指標として多用さ
れる腹腔内圧と関係が深い胸腔内圧を測定した。
そして、腹腔内圧と同様に姿勢や呼吸によってそ
の舶が変化することを認めた。持ち上げ動作にお
いては、一般にストレスが少ないと考えられてい
る動作(急な動きを避け、身体重心にできるだけ
近づけてから持ち上げる動作)、つまり back-lift
動作より leg-lift動作で胸腔内圧が低値を示す
傾向にあったことから、ストレスの大きい動作で
は胸腔内圧も高くなることが推察された。したがっ
て、胸腔内圧は腹腔内圧と同様に脊柱ストレスの
一指標となりうると考えられるo
まとめ
腰痛を発生させるメカニズムとして、 1]旬!腔内圧
の変化を特におち上げ動作時について調べた結果、
①胸腔内圧は、異なる姿勢において、静水力学
的要因に基づく変動を示した。
②胸腔内圧は、呼吸サイクルに伴う変動を示し
たが、それは吸気時でより陰圧となった。
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③lJ師!腔内圧は、持ち上げ速度が一定の時、持ち
上げるウエイトと身体との距離に比例して増
大した。
④胸腔内圧は、持ち上げ距離が一定の時、持ち
上げ速度に伴う増大を示した。
上述の諸結果は、従来の腹腔内圧における変動
と同様の傾向であった。
これらのことより、腹腔内圧や椎間板内圧と同
様に胸腔内圧は、脊柱のストレスの指標となるも
のと示唆された。
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